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要旨 在宅療養支援のための多職種連携人材育成研修受講者の多職種間のつながりや連携の現状を明らかにし、




を行った。有効回答 97 名（77％）で、職種の内訳は看護師 74 名（77％）、薬剤師 8 名（8％）、介護福祉士 5 名
（5％）、その他 10 名（10％）であった。  
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方法 
1. 研究対象  

















































1. 対象者（表 2） 
同意が得られた 125 名中、有効回答は 97 名（77.6％）
であった。職種の内訳は看護師 74 名（76.3％）、薬剤
師 8 名（8.2％）、介護福祉士 5 名（5.2％）、その他 10
名（10.3％）であった。  
 





















職種 人数　（%） 平均年齢 実務経験年数
看護師 74（77%） 37.1±9.72 12.5±9.7
薬剤師 8（8%） 42.5±10.3 15.3±10.6
介護福祉士 5（5%） 34.0±15.1 11.2±5.8
その他 10（10%） 35.0±11.5 11.8±9.1
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表 3．経験年数の多少による各下位尺度得点の相違：全職種  








１．他の施設の関係者とやりとりができる　（得点の範囲は3～15点） 10.00 12.00 0.035
２．地域の他の職種の役割がわかる　（得点の範囲は3～15点） 9.00 10.00 0.350
３．地域の関係者の名前と顔・考え方がわかる　（得点の範囲は3～15点） 8.00 9.00 0.470
４．地域の多職種で会ったり話し合う機会がある　（得点の範囲は3～15点） 10.00 11.00 0.612
５．地域に相談できるネットワークがある　（得点の範囲は3～15点） 10.00 12.00 0.391
６．地域のリソース（資源）が具体的にわかる　（得点の範囲は3～15点） 10.00 12.00 0.244
７．退院前カンファレンスなど病院と地域の連携がよい　（得点の範囲は3～15点） 12.00 11.50 0.679
１．チームの関係構築　（得点の範囲は5～25点） 16.00 19.00 0.003
２．意思決定への支援　（得点の範囲は4～20点） 16.00 16.00 0.440
３．今後に関する専門職の判断の共有　（得点の範囲は3～15点） 11.00 12.00 0.749
４．ケアの統一　（得点の範囲は3～15点） 10.00 12.00 0.038























１．他の施設の関係者とやりとりができる　（得点の範囲は3～15点） 12.00 9.00 ＜0.001
２．地域の他の職種の役割がわかる　（得点の範囲は3～15点） 11.00 9.00 0.038
３．地域の関係者の名前と顔・考え方がわかる　（得点の範囲は3～15点） 9.00 7.00 0.003
４．地域の多職種で会ったり話し合う機会がある　（得点の範囲は3～15点） 12.00 9.00 0.004
５．地域に相談できるネットワークがある　（得点の範囲は3～15点） 12.00 10.00 0.001
６．地域のリソース（資源）が具体的にわかる　（得点の範囲は3～15点） 12.00 10.00 0.004
７．退院前カンファレンスなど病院と地域の連携がよい　（得点の範囲は3～15点） 12.00 10.00 0.007
１．チームの関係構築　（得点の範囲は5～25点） 19.00 16.00 ＜0.001
２．意思決定への支援　（得点の範囲は4～20点） 16.00 15.00 0.010
３．今後に関する専門職の判断の共有　（得点の範囲は3～15点） 12.00 11.00 0.140
４．ケアの統一　（得点の範囲は3～15点） 12.00 10.00 0.022
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の意識．癌と化学療法 41（SupplⅠ），47-49，2014．  
 
 
